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研究目的
昭和21年 10月 18日河合外科で創始された肋膜外肺剥離縫縮術(縫縮)が，確立された方式
に至るまでの時期を「縫縮前期」としこの間の症例中種4項目の詳細が得られた 99症例をそのX
線写真上の剥離陸而積の消長を経とし，その他の臨H本的観察事項を緯として縫縮前期に就ての
研究を行つ7こ。
研究方法
1.対象 
前述の如く 99例を得たがこの内不良例はその不
良原因を追究する為資料不充分なものも採った。前 
期に於て絶対的適応と考えられたもの 52~ti，後に肺
葉切除叉は胸成術を予定して予閥的に縫縮を行った
者及び病状から見て，他の外科療法の適応もなく放 
置される運命にあったもの等に対して行った者の内
縫縮を行った結果，一応成果が挙ったものとして他
の治療法を行わずにおいたもの，相当長期間経過後
胸成を迫加したもの，更に術後経過不良で他の療法
も行わなかったもの等を比較的適応としたがこれが
47例である。 
2. 剥離腔の計測
縫縮術後の単純撮影X線写真像を上質和紙上に引
写し，その剥離陸該当部分を面積計で測定した。撮 
影条件は管球フィルム距離2m，高さは第五胸椎高
とした。

研党戚績並に者案

1. 長 IJ離陸面積恋遷の一般経過
大別して長Ij離腔面積(路面積〉が一度増大し，其
後縮F小トしやがて面積値が安定するもの(工型) (σ84 
例その内イ化七膿例28
期，安定期とする〉と，拡大期を認認、めないもの (11
型)(1日 5(ロ2)β〉の二者に分けられ，前者でで、は更に拡大
面積の原面積(苧術直後の面積〕に対する拡大率が
30%未満のものく16(2))と之を超えるもの (67(25)) 
とに分けることが出来，これを夫々 11型工 2型と
し，更に I型H型共に安定期に達す一る期間の長短で
6カ月未満の a型 (38(J2))と6カ月以上の b型 (60
(18))に分けることが出来た。理想型としてはITa型 
(7 (1))で安定商積零と云うものが考えられるが前期
では見られず 11 b型(10(1)中良好 8(0)) 12 b型
(42 (15)沖良好 25(5))及び11b型 (9(1)中良好 6(1)) 
が良好な経過を辿るものが多く， a型のものは成績
は相半していた。
I型が多L、のは前期当初には最Ij離は後期に比して
甚だ不充分ではあったが，当時の経縮程度に比して
は大きかったことと前期当初-0は吸引が行われず，
且つ吸引を施行'し始めた当初には吸引による化膿が
多かった為で，抗生物質を使用する事はE型並に a
型を実現させることを容易にする。拡大率も吸引に 
より Oにすることも可能である。安定に至る期間は
剥離を充分に行って吸引することにより短期間に到
達させることも可能である。即ち前期にあってはI
1b型 12b型が好結果を得たが，理想型であるTIa
型は充分の剥離縫縮吸引の施行，抗生物質の駆使に
よって可能である。 
2. 長IJ離陸面積と臨駄成績との聞の関連性があ
ると思われる事項の検討 
(1) 前期縫縮のl踊肱成績
先ず一つの基準を作る為に臨肱成績を見ると臨治
生活も菅普‘通人に{伍伍玉五.するもので，これは4叫4例(その内
イ牝化t膿9例〉でで、，略治とは日常生活は普通でも曙jl七 疾英菌
が時々陽j生であったもので 11(0)例，静良(静養中 
良好〉とは対側病巣の為とか他の合併症の為療養叉
は夫に準、じた生活をしているもので 4'(1)例，静不
良(静養中不良〉とは病状不恋又は増悪の為叉は対 
側悪化や合併症等0)為療養中で予後不良と恩われる
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もので 7(2)例，胸成(胸成術追加例〉とは比較的
適応として縫縮を行ったものや縫縮の効果が認めら
れず胸成を追加したもの及び腔佑膿後の胸成追加等
を含むもので 20 (10)例3 死亡は縫縮後死亡したも
のを死因を問わず含めたもので 13(8)例となって
し、る。以上 99例は前期中の総症例でなく死亡は全
死亡例を含むが他は 2カ年以上経過したものであっ
てそれ以外に他の療法に転じたものは合まなし、。胸
成例から臨治例に 13例を繰入れると 99例中72例の
良好例を得ているのは注目に値するが，反面13例の
死亡例も亦注目すべきものである。死亡原因を簡単
に記すと対側悪化のもの 3 例で何れも術í~l]~出型の
もの，病巣広範のもの 2例で何れも胸成を追加した
ものであるが 1，例は大空洞を有した。経縮不充分と
考えられるもの 2例で何れも胸成追加例で之等は何
れも肋膜癒着肥厚高度で，長IJ離髄縮共に甚だ困難で
あった上1例は高度の気管支拡張1例は空洞切開を
同時に行い結果が悪かったものである。化膿そのも
のが原因で、悪液質で、死亡したと tsT，われるもの 3例でi
この内 2例は胸成を追加したが何れも死亡，腸結核
によるもの 1例，気管支援合併のもの 1例となって 
L、る。
胸成例中臨治にならなかったものは何れも静不良
例であってこれ亦注目に値する。縫縮の極めて初期
の多くは縫縮不充分でこれ等は胸J成追加又は充分な 
:fIJ離縫縮で治癒せしめることが可能であり，叉不良
例の者は適応の限界を超えたものが多く胸:1.\~ でも治
癒せしめることは困難なものであることを示してい
る。叉化膿に対しても胸成追加が甚だ有効で、あった
ことを示している。
術後2年の塔疾菌を記する培養陰性59(臨治 44，
略治2，静良 3，胸成 14，静不良死亡共にの何れか
の方法で陽性のもの略治9，静良 1，静不良 6，胸成 
5で死亡例中比較的遠隔後判明しているもの 3とな
っている。 
(2) 前述の臨駄成績に準じて安定面積並に安定
第 1 表
安定面積，安定期間と臨駄成績
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(3) 適応に就て
術前に分けた適応とその成績を見ると，絶対的適
応 52 (17)中良好 37(8)即ち臨治 34(8)， 略治 3 
(0)，静良0，不良例 15(9)即ち静不良3くり，胸成 
11 (7)，死亡 1(りとなり比較的適応では 47 (13)中
良好22(2)即ち臨治 10(1)，略治 8(0)，静良 4(1)， 
不良例 25(11)即ち静不良4(1)， I掬成 9(3)，死亡 
12(7)であった。
この適応をX線単純撮影写真のみを基準として機
械的に決定する為に岡田氏法により術前のX線写冥
を分類し成績を見ると第2表になる。この内位置 1， 
2以外とあるのは 1，2以外にも病巣があり 1，2には
勿論病巣があるものである。
第 2表病巣の位置及び範囲と臨肱成績
患側|病巣|病巣|良好例 59(10)1不良例 39(19)
|位置|範囲 I 1 ~.h 
(例数〉i(例数〉i(例釦i臨治;略判明柑胸成;死亡 
11，2 I 13(の[1(0)[3ω[6く引く1)~るJ16(の 右側| | ; ; i i i i 
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I 1(0)1 0 .Y (2)問(1)問):2(0)(111(¥1l (10) 1"'¥'y-'/ v r'-..-'I-'¥-'r-..-'/
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II 
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左側に臨治例が多く，これは前期の特長であるが長IJ離縫 1 
I(9) Iv l _1__l_一一(33) 1-.--:;----n'，:~/:， -L~----_!-~i 
マ訟伊外 0 2州o 1(1り収〉1
縮共に充分に行い吸引を行うことにより，短期間に
小面積値で安定させることが望ましく且つ実際に可 1 
5
1 
能である。不良例中の 6ヵ月以土又は 30cm2以上 l2，3 v¥....I".¥.v-'J'-'¥.V .I/ v /.¥.v-'I1 1，2 1(14)1|6く叫(0)i2(町 o 11{0)!4(2) トー;}， 
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; ; ; ; ;
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-片側両側共位置は 1，2即ち)Jilj尖野， Hr¥i上野のみに
限局され範囲も 3，4，5の何れか即ち 1/2葉を超えな
いものは絶対的適応と考えられる。
但し 1/2葉に近いものでは空洞の直径 1cmを超
えるものがない方がよい。又一葉全体にわたるもの 
では空洞は勿論平等陰影や浸出型の病期にあるもの
は避けるべきでj これ等は若し行われるとすれば比
較的適応として行われることになる。
(4) 原面積に就て
以上100 cm2宮，50----100 cm 官以下，50cm原面積 
を計ると共に被縫縮部の安定をはかることが肝要で
ある。急激に膨脹させる肺の肺気腫の賂念もあるが
肺葉切除術の[療の吸ij[の行われる現在その心聞は少
ないものと考えられる。
(6) 中層線，後層線に就て
術直後のX線写真上に第 1図に示す様な像が見ら
れる。上方の線を中層線，下方のを後層線とし前者
は沈下肺尖頂，後者は剥離tlriτlマ縁の像である。中後 
層 2線の離れているもの接近するもの，一致するも
の等が見られ，更に'これが数日後に示す像どして水
の三組に分けて臨駄成績別に見ると 19く2)，56(21)， 平線が明確に現われるものと j協全体が平等陰影を室 
9 (6) となり，この内臨治に 50~100 cm2が24(7) 
あり 50cm2以下に 6(0)の胸成があるが他の分布
は特長的ではなし、。前期縫縮の如〈剥離を充分に行
わずー且つ吸引を行わぬ場合には原面積はなるべく大
きくすることが肝要であづた。但し前期では長!J離縫
縮を充分に行い 100cm~ 以上にすることは化膿を誘
発したので 50--100cmヨがよかったので、あるが，こ
れは既述の様に充分に剥離し充分に縫縮し吸引を行
うことがよく，化膿は抗生物質の使用で防止出採
る。胸成例は 50cm2以下が 6(0)，50---100 cm2 rC
10 (8)，100 cmz以上に 3(3)となっているが，これ
は前期当初は剥離縫縮不充分でこのことは化膿は無
いが，その反面菌陰性化に非力で、あることを示し且
つ剥離縫縮を犬にすることは化膿を生じ易かったこ
とを如実に示すものである。 
(5) 剥離胞の拡大に就て

腔の拡大に就て見ると数字的には有意義な値は見

られなかったが，個々に検討すると原面積の 30%を

超えない範囲が望ましし、。これは術後吸引を行うこ
とで容易に出来るが線返し述べた様に前期では吸引
を行うことは化膿の危険が甚大で、あったので、単に穿
京lj洗日産を反復するのみであった為9 拡大率も 100%
を超えるものが 26 (12)あった。特に拡大率が大で
ある場合に無処置に放置することは化膿を意味した 
が幸い化躍しなかった場合怯良好な結果を得たこと
は 100%以上 26(12)中臨治 10(2)であり，不良例
は 12(9)で、あったことにも示される。
拡大率が大であることは一見病巣を縫縮した以上 
に圧迫萎縮させるので好結果を得る様に考えられ，
反田腔の縮小は病巣部の再膨脹と誤認され易いが縫
縮に於ては腔の縮少が，その俵萎縮した病巣部の再
膨脹を意味するものではなく被縫縮部分以外の健康
部分の膨脹であるので，吸引を行い出来るだけ早く
萎縮病巣部をその俸に健康部を膨!盗させて肢の消滅
するものとになる。良好な経過を泊ったものの多く
は2線が接近若くは一致し(臨治 25(6))叉数日後の
像は平等陰影を呈したものの方が良好な経過を示し
た(臨治39(4)。水平-線の出現は 25(22)でこれは
水平線が現われた時には速かに化膿の対策を執らね
ばならぬことを示すものである。
1Jf!-図 
(7) 惨出液に就て
法出液に就ては常にその性状を観察し対策を考慮
せればならないことは勿論であるが，術直後から充
分に吸引を行うことと更にその後の穿京iJを加えるこ
とで容易であるが，前期の当初には既述の通り吸引
を行わず度々穿刺を行ったのみで，この穿刺も各症
例個々により種々の方法で、行ったので纏った結果は
得られないのみならず，吸引を行える現段階には重
要な意味を持たせる様な Dataは少いので省略する。
(8) 肋膜癒着肥厚度に就て一殊に索に就て
癒着も肥厚も軽度のものが剥離が容易で結果も良
好である〔軽度 48(16)中良好 31く5))。中等度のも
の30 (10)中良好 19(3)。高度のもの 21く5)中良好
9 (1)であった。高度のものは剥離縫縮共に困難で
原面積小となり縫縮不充分により胸成も 6(りであ
った。余り軽度に過ぎるものもH1J膜損傷に由来する
血胸を合併したり叉出血も多量のもの等が多かっ
た。
剥離に際して単に剥離子を用いたのみでは剥献し
難レ癒着索や広範癒着がある場合，即ち鋭的に処理
-102- 千葉医学会雑誌 第 30巻
するとか電気メスを使用するとか又は特に止血処理
を要した様な索叉は癒着がある場合には化膿に対し
て充分な注意を要する。
前期に於てかかる索を有した 26例中 16例の化膿
を生じた。縫縮ビ関して肺面に針を掛けることがイじ
膿の原因として考えられたが寧ろ上述の索の有無の
方が化膿の要因と考えられる。
(9) 切除肋骨の長さに就て
前期に行!われた手術に際しての切除肋骨長叉はそ
の高さ並に本数は肋膜の癒着肥厚度によって左右さ
れた。前期に於ける概観は高さは殆ど第 4又は第 5
肋骨であり，長さに至つては 10cmを超えるものは
僅かに 2例に過なかった。この 2例も癒着高度で長IJ
離を容易にする目的で長〈切除したもので，叉肋骨
を 2本切除したものも 16例あったが，これ亦同様の 
理由からであっで結果としては意味のある数字は見
られなかった。然し長さはなるべく長く 20cm以上
切除することが望ま L<，高さは第 4叉は第 5肋骨
と更に補助的にその 1木下位叉は上位の肋骨を切除
することが望ましし、。これは単に剥離経縮が容易に
なるばかりでなく，剥離陸が一応安定しj控内機質化
に際し!掬壁に固着した部分が基盤となり，最も容易
に動き得る沈下肺尖頂を引上げると云う現象が起る
時に肋骨を長く切除しておくと，その支点の一部が 
破れ切除肋骨部位の残存軟組織が内方に牽引され沈
下肺尖頂の挙上されるのを夫だけ阻止するからであ
る。同様の理由で、切除肋骨高も余り上位では原面積
も安定面積も小に過ぎ，叉下位過ぎても肺尖部の剥
離が困難になるので第 4又は第 5肋骨が適当であっ
たと云うことになる。 
(10) 縫縮型に就て
前期縫縮に於ては浸襲を小さくすると云う立脚点
から，その初期には甚ど単純であったが次第に愛遷
があり背面型，前面背面型，連続型，烏帽子折型，
重積型の 5種類の型式が行われた。結果的に見ると
背面型 33例中不良 15でこの 15例は総て胸成追加例
である。前面背面型は 28例で良好不良は相半する。
連続型は 6例で成績相半し鳥帽子折型は 16例でこ
れ亦相半する。独り重積型は 9例で臨治 6，略治，静 
良各 1，静不良 1となりしかも化膿は 0であった。
これは縫縮型を模索した結果で、もあって，この結
果から直に何れかの型が拙劣であると決定すること
は不可で病状，殊に病巣の位置範囲肋膜の状態等に
よって各種縫縮型が応用されて然るベきで、あるが，
重積型は何れの場合にも施行されてよいものと考え
られる o
(11) その他
更に前述の各項目聞の関係を検討して見た。即ち
安定面積と穆出液穿刺量，縫縮型，切除!白骨高，睦
拡大率等との関係，腔拡大率と諺出液穿刺量，拡大
率と化膿，縫縮型と中後層線，原面積と安定面積，
即j膜癒着肥厚度と惨出液穿刺量等の相互関係を検討
して見たのであるが，一見有意義な関係が数字的に
現われそうでいて各種の要素が複雑に介在する為に
数字的には有意義な相関関係は見られなかった。
3. 剥離陸の再拡張に就て
剥離陸面積は安定期に達してからも更に緩徐に縮
小するものと考えていたが，予想に反して小数値で、
はあるが面積値の増大を見るものが散見せられ一般
に経過の良好なものに多かった。この理由として勝
目立形成速度，術側肺全体の膨脹速度，腔内股肱の萎
縮の時期とその速度，切除肋骨の長さと高さ，肋骨
切除部分の化骨速度等の諸因子が組合されてこの現
象が見られるものと思われるが詳細は不明である。
結 び 

前期縫縮の剥離陸消長に関する臨林的研究を行って下記の結論を得た。 
  
1. 腔の一般経過で理想として考えられる拡大期無く急速に縮小安定面積  Oと云うものは見
られず，拡大期なく 6カ月未満に安定期に遣したものは  7(1)例見られたに過ぎず，拡大期を
有しEつ拡大卒  30%以上のものが多く  66(25)例も見られた。 
2. 99例中  59例の臨治例を得たことは縫縮の優秀性を示すものと考えられるが，更に胸、成
遁加より 13例の臨治例を得られたことは前期縫縮が病巣部萎縮に欠ける所があったことを示
すと考えられる。叉死亡  13例を見ることはこれ亦注目に値する。  
-3. 遁応に関しては  X線写真像では高度の肋膜肥厚なく病巣は肺尖野肺上野に限局され平等
陰影を含まず且つ直径  1cm以上の空洞なきものを絶対的過-応とする O 
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4. 原商積は 50"， 100 cm2のものが好結果を示し拡犬率 30%もを超えるものが多かったが，
個々検討の結果は原面積はなるべく大きく拡大卒は 30%未満のものの方がよかった。 
5. 術後X線像で、は中後居線が一致し叉は極めて接近するものがよくその後のX線像に水平
面線の現われるものは化膿に注意する必要があった。 
6. 肋膜癒着肥厚度は高度ならざるものがよく，又特に処理を要する癒着，索の存在する場
合は化膿が多かった。 
7. 肋骨切除に際しての肋骨高及びその長さ並に本数は，前期にあっては主として剥離縫縮
を容易にする目的で、適時変化したが，結果から見て第 4又は第 5肋骨を 20cm以上その下位又
は上位肋骨を補助的に切除することがよし、。 
8. 縫縮型に就ては重積型がよいと考えられる。 
9. 小数値.ではあるが佐商積の再拡張の見られた揚合があった。
稿を終るに臨み，本研究に対し終始御指導御鞭揺を賜わり，叉御校聞を戴いた恩師河合直次教
授に深甚の謝意を表する。
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